تأثير ورزش بر ميزان کمر درد و قوس کمری زنان حامله by کاشانيان, مریم et al.
   8831  اﺳﻔﻨﺪ ﻣﺎه /96ﺷﻤﺎره / ﺎﻧﺰدﻫﻢ ﺷدورة   ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان    04
  





 Iدﻛﺘﺮ ﻣﺮﻳﻢ ﻛﺎﺷﺎﻧﻴﺎن*
 IIزﻫﺮا اﻛﺒﺮي
  IIIدﻛﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪ ﺣﺴﻴﻦ ﻋﻠﻴﺰاده
  ﭼﻜﻴﺪه
ي ﻛـﺎﻫﺶ آن ﻫـﺎ  ه ﻛﻤﺮ درد و اﻓﺰاﻳﺶ ﻗﻮس ﻛﻤﺮي از ﺷﻜﺎﻳﺎت ﺷﺎﻳﻊ زﻣﺎن ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ اﺳﺖ و ﻳﻜﻲ از را :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف 
ﺣﺎﺿـﺮ ﺑﺮرﺳـﻲ ﺗـﺄﺛﻴﺮ ورزش ﺑـﺮ ﻣﻴـﺰان ﻛﻤـﺮ درد و ﻗـﻮس ﻛﻤـﺮي ﻫـﺪف از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . اﻧﺠﺎم ﺣﺮﻛﺎت ورزﺷﻲ اﺳـﺖ 
  .ﺑﺎﺷﺪ  در زﻧﺎن ﺣﺎﻣﻠﻪ ﻣﻲ)sisodroL(
 زن ﺣﺎﻣﻠﻪ ﻛﻪ ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻛﻤـﺮ درد ﺑﻮدﻧـﺪ 03 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﺮ روي :روش ﺑﺮرﺳﻲ 
ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﺗﻤﺮﻳﻨـﻲ ( ﮔﺮوه ﻣﻮرد  ) ﻧﻔﺮ از ﺑﻴﻤﺎران 51در . ﺑﻴﻤﺎران از ﻣﺎه ﭼﻬﺎرم ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ . ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ 
 -از ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ روﻟﻨـﺪ . ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗﻤﺮﻳﻨﻲ داده ﻧـﺸﺪ ( ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ) ﻧﻔﺮ دﻳﮕﺮ 51ﺑﺼﻮرت ﺣﺮﻛﺎت ورزﺷﻲ داده ﺷﺪ و در 
و ﻣﻴﺰان ﻗﻮس ﻛﻤﺮي ﻧﻴﺰ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺧﻂ ﻛﺶ ﻣﻨﻌﻄﻒ ﺳـﻪ ﺑـﺎر در . ﻣﻮرﻳﺲ  ﺟﻬﺖ ارزﻳﺎﺑﻲ درد ﻛﻤﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ 
ﺳـﭙﺲ اﻃﻼﻋـﺎت ﺑﺪﺳـﺖ آﻣـﺪه ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از . ﮔﻴـﺮي ﺷـﺪ  ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ اﻧـﺪازه42 و ﻫﻔﺘـﻪ 02اﺑﺘـﺪاي ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ و ﻫﻔﺘـﻪ 
   ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ و tset t s’tnedutS و tset t deriaPي آﻣﺎري ﻫﺎ ن  و آزﻣﻮ 11.v SSPSاﻓﺰار ﻧﺮم
  .دار در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ  ﻣﻌﻨﻲ< eulav P 0/50
ﻤﺮ دو ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت  ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل ﻧـﺸﺎن داري را در ﺷﺪت درد ﻛ  ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﻲ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﻣﺎه ﭘﺲ از ورزش در ﮔـﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل 2و ﻣﻴﺰان ﺑﻬﺒﻮد درد ﻛﻤﺮ ( 62/31±2/14 در ﻣﻘﺎﺑﻞ 13/39±4/9, )<P0/100 .داد
در ﻫـﺮ دو ﮔـﺮوه ﻣﻴـﺰان ﻗـﻮس ( -3/24±0/44 در ﻣﻘﺎﺑـﻞ -1/67±0/639 =P 0/100. )ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻛﻤﺘﺮ ﺑـﻮد 
 و در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ 04/62±7/1 در ﻣﻘﺎﺑﻞ 24/6±7/61در ﮔﺮوه ﻣﻮرد ) =P0/100. داري اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺖ  ﻌﻨﻲﻛﻤﺮي ﺑﻄﻮر ﻣ 
وﻟﻲ اﻳﻦ اﻓﺰاﻳﺶ در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﻛﻪ ﻓﺎﻗﺪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ورزﺷﻲ ﺑﻮدﻧﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﮔـﺮوه ( 93/36 ±5/12 در ﻣﻘﺎﺑﻞ 14/9±5/48
  .ﻣﻮرد ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮد
 ﺑﺮاي ﻛﺎﻫﺶ ﻛﻤﺮدرد و ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺰان ﻗﻮس ﻛﻤـﺮي در ﺗﻮاﻧﺪ روش ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ  اﻧﺠﺎم ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ورزﺷﻲ ﻣﻲ :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .زﻧﺎن ﺣﺎﻣﻠﻪ ﺑﺎﺷﺪ
  
    درد ﻛﻤﺮ-4      ﻗﻮس ﻛﻤﺮي -3      ورزش -2      ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ-1 :ﻛﻠﻴﺪواژه ﻫﺎ
  
  88/01/2:  ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش،78/01/41 :ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
درد ﻛﻤﺮ و اﻓﺰاﻳﺶ ﻗـﻮس ﻛﻤـﺮ از ﺷـﻜﺎﻳﺎت ﺷـﺎﻳﻊ در 
ﻫﺎ اﺗﻔـﺎق  ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ% 84-09  ﻛﻪ در (1)ﺑﺎﺷﺪزﻣﺎن ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻣﻲ 
 (3).ﭼﻬـﺎر ﺑﺮاﺑـﺮ ﺑﻴـﺸﺘﺮ از اﻓـﺮاد ﻋـﺎدي اﺳـﺖ و  (2)اﻓﺘﺪ ﻣﻲ
ﺗﻐﻴﻴﺮات آﻧﺎﺗﻮﻣﻴﻚ ﺑﺪن ﻣـﺎدر در ﻣـﺪت ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ، ﺳﻴـﺴﺘﻢ 
 و ﺗﻐﻴﻴﺮات (4و2)ﻃﻠﺒﺪﻋﻀﻼﻧﻲ اﺳﻜﻠﺘﻲ ﻣﺎدر را ﺑﻪ ﭼﺎﻟﺶ ﻣﻲ 
ﻫﻮرﻣﻮﻧﻲ ﺑﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮات در ﻧﺴﻮج ﻫﻤﺒﻨﺪ ﺳﺒﺐ ﺗﻌﺪﻳﻞ و ﺗﺤﻤﻞ 
، ﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ وزن ﻣـﺎدر  ﺑ ـ(5).ﺷـﻮد اﻳﻦ اﺳﺘﺮس ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ ﻣﻲ 
ﻫﺎ ﻟﻮردوز ﻛﻤﺮي در واﻛﻨﺶ ﺑـﻪ اﻳـﻦ  ﺟﻨﻴﻦ و ﭘﺴﺘﺎن ،رﺣﻢ
 ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﻫﻮرﻣـﻮﻧﻲ (6).اﻓﺘـﺪ اﻓﺰاﻳﺶ ﺣﺠﻢ ﻗﺪاﻣﻲ اﺗﻔﺎق ﻣـﻲ 
ﻛﻨﻨـﺪه و ﻧﻴـﺰ ﺷـﻞ ﻧﻴﺰ ﺑﺎ ﺷﻞ ﻛﺮدن ﻧﺴﻮج ﺻـﺎف ﺣﻤﺎﻳـﺖ 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺳـﺒﺐ اﻳﺠـﺎد ﻫـﺎي اﻃـﺮاف رﺣـﻢ ﻣـﻲ ﻛﺮدن ﻟﻴﮕﺎﻣﺎن 
 ﺣـﻴﻦ ﺗﻮاﻧـﺪ در  ﻣـﻲ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﺸﻜﻼت ﮔﺎﻫﺎً  (7)ﻛﻤﺮدرد ﮔﺮدد 
 اﻛﺜـﺮاً اﻳـﻦ ﻣـﻮارد ﻓﻘـﻂ ﺑـﻪ (8).ﻛﻨﻨﺪه ﺑﺎﺷـﺪ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻧﺎﺗﻮان 
در ﻋﻴﻦ ﺣـﺎل اﺳـﺘﻔﺎده و  (2)ﻧﻴﺎز دارﻧﺪ ﻋﻼﻣﺘﻲ ﻫﺎي  ﻣﺮاﻗﺒﺖ
از ﻛﻤﺮﺑﻨﺪ و ﺑﺴﺘﻦ ﺷﻜﻢ ﻧﻴﺰ ﺟﻬﺖ ﻛﻨﺘﺮل درد ﻣﻄﺮح ﺷـﺪه 
ﺗﻮاﻧـﺪ  ﻲورزش روزاﻧﻪ ﺑـﺮاي ﭘـﺸﺖ و ﻛﻤـﺮ ﻣ ـ (01و9).اﺳﺖ
ﺣﺮﻛﺎت ﺗﻨﺪ و ﺧﻢ ﺷﺪن ، اﻳﺴﺘﺎدنﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻧﻴﺴﻴﺘﻪ ﺷﻜﻢ را 
  اي ﻛﻪ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺗـﺄﺛﻴﺮ  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (2).ﺑﻪ ﻃﺮﻓﻴﻦ ﺗﻘﻮﻳﺖ ﻛﻨﺪ 
  
 ﺧﺎﻧﻢ زﻫﺮا اﻛﺒﺮي ﺟﻬﺖ درﻳﺎﻓﺖ درﺟﻪ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ارﺷﺪ ﺑﻪ راﻫﻨﻤـﺎﻳﻲ دﻛﺘـﺮ ﻣﺤﻤـﺪ ﺣـﺴﻴﻦ ﻋﻠﻴـﺰاده و ﻣـﺸﺎوره دﻛﺘـﺮ ﻣـﺮﻳﻢ ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺎﻳﺎناﺳﺖ از اي اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺧﻼﺻﻪ 
  .5831ﻛﺎﺷﺎﻧﻴﺎن، ﺳﺎل 
 (ﻣﺆﻟﻒ ﻣﺴﺆول)* ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻛﺒﺮآﺑﺎدي، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮانداﻧﺸﻴﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي زﻧﺎن و زاﻳﻤﺎن، I(
  داﻧﺸﮕﺎه ﭘﻴﺎم ﻧﻮر، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان و ﻋﻠﻮم ورزﺷﻲ،داﻧﺸﻜﺪه ﺗﺮﺑﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ و ﻋﻠﻮم ورزﺷﻲ، ﻛﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﺗﺮﺑﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ II(
  ﺗﻬﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان داﻧﺸﮕﺎه  و ﻋﻠﻮم ورزﺷﻲ، داﻧﺸﻴﺎر داﻧﺸﻜﺪه ﺗﺮﺑﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ III(
  
 و ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ ﻣﺮﻳﻢ ﻛﺎﺷﺎﻧﻴﺎن    زﻧﺎن ﺣﺎﻣﻠﻪ يﺗﺄﺛﻴﺮ ورزش ﺑﺮ ﻣﻴﺰان ﻛﻤﺮ درد و ﻗﻮس ﻛﻤﺮ 





ورزش ﺑﺮ روي ﺷﺪت درد ﭘﺸﺖ در زﻧـﺎن ﺣﺎﻣﻠـﻪ ﺻـﻮرت 
 ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﻛـﻪ ورزش در ﻧﻴﻤـﻪ دوم ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ (11)ﮔﺮﻓﺖ
دﻫﺪ وﻟﻲ از ﻃﺮﻓﻲ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪت درد ﭘﺸﺖ را ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ 
دﻳﮕﺮ ﻛﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻔﺎوت در ﻣﻮرد ﺗـﺄﺛﻴﺮ ورزش ﺑـﺮ روي 
ﻛﻨـﺪ  ﻣـﻲ درد ﻛﻤﺮ و ﻟﮕﻦ را ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار داده، ﻣﻄـﺮح 
ﻛﻪ ﺷﻮاﻫﺪ ﻗﻮي در ﻣﻮرد ﺗﺄﺛﻴﺮ ورزش ﺑﺮ روي درد ﻛﻤـﺮ و 
ﻟﮕﻦ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷـﺘﻪ و ﻧـﻮع ورزش داده ﺷـﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت 
ﺗﻮان در ﻣﻮرد ﺗـﺄﺛﻴﺮ آن ﻗـﻀﺎوت ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮده اﺳﺖ و ﻧﻤﻲ 
اي ﻛﻪ ﺑـﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻣﻴـﺰان ﺷـﻴﻮع درد   در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (21 ).ﻧﻤﻮد
در ﻛﻤﺮ و درد ﻟﮕﻦ در زﻧﺎن اﻳﺮاﻧﻲ ﭘﺮداﺧﺘﻪ اﺳﺖ، درد ﻛﻤـﺮ 
زﻧﺎن و درد ﺗﻮأم ﻟﮕﻨﻲ ﻛﻤﺮي در % 82و درد ﻟﮕﻦ در % 31/2
ﻣﻮارد وﺟﻮد داﺷﺘﻪ اﺳﺖ و در واﻗﻊ ﻣﻴﺰان درد ﻟﮕﻨـﻲ % 8/3
 ﻫـﺪف از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ (31 ).ﺗـﺮ از درد ﻛﻤـﺮ اﺳـﺖ دو ﺑﺮاﺑﺮ ﺷﺎﻳﻊ 
ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺣﺮﻛﺎت ورزﺷﻲ ﺑﺮ ﻣﻴﺰان ﻛﻤﺮ درد و 
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻓﻘﻂ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ درد ﻗﻮس ﻛﻤﺮ در زﻧﺎن ﺣﺎﻣﻠﻪ ﻣﻲ 
 .ﭘﺮدازد  ﻣﻲﻛﻤﺮ و اﺛﺮ ورزش ﺑﺮ روي آن
  
  ﺑﺮرﺳﻲروش 
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺼﻮرت ﻛﺎرآزﻣـﺎﻳﻲ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗـﺼﺎدﻓﻲ ﺑـﺮ 
اي ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ ﻛـﻪ از درد ﻛﻤـﺮ ﺷـﺎﻛﻲ روي زﻧﺎن ﺣﺎﻣﻠﻪ 
 ﺳـﺎل، 02-03ﺷﺮاﻳﻂ ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺷـﺎﻣﻞ ﺳـﻦ . ﺑﻮدﻧﺪ
 PMLﺑـﺮ اﺳـﺎس )  ﻫﻔﺘﮕـﻲ 61ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ اول، ﺳـﻦ ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ 
و ﻋــﺪم ( ﻣﻄﻤ ــﺌﻦ و ﺗﺄﻳﻴ ــﺪ ﺳــﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ در ﺳــﻪ ﻣﺎﻫــﻪ اول 
. ورزش ﻣـﺴﺘﻤﺮ ﻫﻔﺘﮕـﻲ در ﻗﺒـﻞ از ورود ﺑـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﻮد
ﺷﺮاﻳﻂ ﺧﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷـﺎﻣﻞ ﻫـﺮ ﮔﻮﻧـﻪ ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﻤـﺎري 
ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ ﻳﺎ ﻣﺼﺮف داروﻳﻲ ﻧﺎﺷﻲ از آن، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻫﺮﮔﻮﻧـﻪ 
ﺗﺮوﻣﺎ ﺑﻪ ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات ﻳـﺎ ﺷﻜـﺴﺘﮕﻲ ﻳـﺎ ﺟﺮاﺣـﻲ ﺑـﺮ روي 
 ﺗﺤﺘـﺎﻧﻲ، ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﻫﺮﮔﻮﻧـﻪ ﻋﺎرﺿـﻪ ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات و ﻧﻴﺰ اﻧﺪام 
ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺑﺎرداري ﻣﺜﻞ زاﻳﻤﺎن زودرس و ﺳﻘﻂ، ﻏﻴﺒـﺖ ﺳـﻪ 
ﺟﻠﺴﻪ ﻳﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ در ﺟﻠـﺴﺎت ﺗﻤـﺮﻳﻦ و ﻧﻴـﺰ ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺎ درد 
اﺑﺘﺪا در ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎران واﺟـﺪ ﺷـﺮاﻳﻂ، ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ . ﻟﮕﻨﻲ ﺑﻮد 
 ﺟﻬﺖ ارزﻳـﺎﺑﻲ (41) ﮔﺰﺑﻨﻪ اﺳﺖ 42 ﻣﻮرﻳﺲ ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ -روﻟﻨﺪ
ﻴـﺰان ﻗـﻮس ﻛﻤـﺮي ﻧﻴـﺰ ﺑـﺎ ﻣﻴﺰان درد ﻛﻤﺮ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﺷـﺪ و ﻣ 
ﻣﻨﻈـﻮر از . اﺳـﺘﻔﺎده از ﺧـﻂ ﻛـﺶ ﻣﻨﻌﻄـﻒ ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﮔﺮدﻳـﺪ 
ﻟﻮردوز ﻳﺎ ﻗﻮس ﻛﻤﺮي، ﻗﻮﺳﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ در ﺧﻠـﻒ ﺳـﺘﻮن 
.  اﻳﺠـﺎدﻣﻲ ﮔـﺮدد 5L ﺗـﺎ 1Lﻫﺎي ﻫﺎي ﻛﻤﺮي ﺑﻴﻦ ﻣﻬﺮه  ﻣﻬﺮه
ﺗﺮﻳﻦ اﻧﺤﻨﺎي ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات اﺳﺖ ﻛـﻪ درﺳـﺖ اﻳﻦ اﻧﺤﻨﺎ ﭘﺎﻳﻴﻦ 
ﺠﻢ ﮔﻴﺮد و ﺗﻮﺳﻂ ﺟـﺴﻢ ﭘـﻨ ﺑﺎﻻي اﺳﺘﺨﻮان ﺧﺎﺟﻲ ﻗﺮار ﻣﻲ 
ﺷ ــﻮد و اﻧ ــﺪازه آن از ﻃﺮﻳ ــﻖ ﻣﻬ ــﺮه ﻛﻤ ــﺮي ﺗ ــﺸﻜﻴﻞ ﻣ ــﻲ 









  ﮔﻴﺮي ﻗﻮس ﻛﻤﺮ ﻧﻔﺎط ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﺑﺮاي اﻧﺪازه -1ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره 
  
 ﻣﻮرﻳﺲ ﻫﺮﭼﻪ ﻧﻤﺮه ﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﺎﻻﺗﺮ -در ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ روﻟﻨﺪ 
ﺑﺎﺷﺪ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه اﻓـﺰاﻳﺶ ﻣﻴـﺰان ﻧـﺎﺗﻮاﻧﻲ ﺟـﺴﻤﺎﻧﻲ و درد 
  ﻗﺒﻞ از اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿـﺮ، ﺟﻬـﺖ ارزﻳـﺎﺑﻲ (41 ).ﻤﺮ اﺳﺖ ﻛ
 زن ﺑﺎردار ﺑﺎ 01ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻓﻮق ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺎﻳﻠﻮت ﺑﺮ روي 
 ﻫﻔﺘﻪ ﻛﻪ داراي درد ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﻛﻤﺮ ﺑﻮدﻧﺪ 61ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ 
ﮔﻴـﺮي و  ﺳـﻪ ﺑـﺎر اﻧـﺪازه ﻫـﺎ  نﺻﻮرت ﭘﺬﻳﺮﻓﺖ و درد ﻛﻤﺮ آ 
ن ﻗﺒﻞ از ﺑﻴﻤﺎرا. ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ارزﻳﺎﺑﻲ ﮔﺮدﻳﺪ و ﺗﺄﻳﻴﺪ ﺷﺪ 
ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ را ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻛﺮده، ﺳﭙﺲ ﻳـﻚ و دو 
 ﻣﺎه ﭘﺲ از ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ورزﺷﻲ ﻧﻴﺰ ﻣﺠﺪداً ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ را ﺗﻜﻤﻴﻞ 
ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ اﻋﺪاد ﺣﺎﺻـﻠﻪ ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷـﺪت درد در  ﻣﻲ
ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﻪ . ﺑﻴﻤﺎران ﻗﺒﻞ و ﺑﻌـﺪ از ﺗﻤﺮﻳﻨـﺎت ورزﺷـﻲ ﺑـﻮد 
ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺑﻪ . ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ  ﻣﻲﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ در دو ﮔﺮوه ﻗﺮار
ﻳﻚ ﺟﻠﺴﻪ ﻳﻚ ﺳﺎﻋﺘﻪ آﻣﻮزﺷﻲ اﺧﺘﺼﺎص داده ﺷﺪ (  ﻧﻔﺮ 51)
ﻛﻪ در اﻳﻦ ﻳﻚ ﺳﺎﻋﺖ ﻫﻔﺖ ﻧﻮع ﻧﻤﺮﻳﻦ اﺻﻠﻲ و اﻧﺠﺎم ﻣﺮاﺣﻞ 
ﺳـﺎزي آﻣـﻮزش داده ﺷـﺪ و ﺳـﭙﺲ ﺑـﺮ ﮔـﺮم ﻛـﺮدن و آرام 
اﺳﺎس ﭘﺮوﺗﻜﻞ ﺗﻤﺮﻳﻨﻲ ﺗﺪوﻳﻦ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺤﻘﻖ ﺳﻪ ﺟﻠـﺴﻪ 
  در ﻫﻔﺘﻪ و ﻫﺮ ﺟﻠﺴﻪ ﺑﻪ ﻣﺪت ﺳﻲ دﻗﻴﻘـﻪ و ﺑـﻪ ﻣـﺪت ﻫـﺸﺖ 
  
 و ﻫﻤﻜﺎرانﻛﺘﺮ ﻣﺮﻳﻢ ﻛﺎﺷﺎﻧﻴﺎن د   زﻧﺎن ﺣﺎﻣﻠﻪ يﺗﺄﺛﻴﺮ ورزش ﺑﺮ ﻣﻴﺰان ﻛﻤﺮ درد و ﻗﻮس ﻛﻤﺮ 
  8831  اﺳﻔﻨﺪ ﻣﺎه /96ﺷﻤﺎره / ﺎﻧﺰدﻫﻢ ﺷدورة   ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان    24
 ﻫﻔﺘـﻪ ﺑﻴـﺴﺖ و ﭼﻬـﺎرم ﺑـﺎرداري اﻳـﻦ ﺗﻤﺮﻳﻨـﺎت را ﻫﻔﺘـﻪ ﺗـﺎ
ﺑﻴﺴﺘﻢ و ﺑﻴﺴﺖ و ﭼﻬﺎرم ﻫﺎي درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮدﻧﺪ و در ﭘﺎﻳﺎن ﻫﻔﺘﻪ 
 ﻣـﻮرﻳﺲ در ﺑﻴﻤـﺎران ﺟﻬـﺖ -ﻧﻴﺰ ﻣﺠﺪداً ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ روﻟﻨـﺪ 
ارزﻳﺎﺑﻲ درد ﻛﻤﺮ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﮔﺮدﻳـﺪ و ﻣﻴـﺰان ﻗـﻮس ﻛﻤـﺮي ﻧﻴـﺰ 
  .اﻧﺪازه ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
ﺷﺪه در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺳـﻪ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ورزﺷﻲ اراﺋﻪ 
 دﻗﻴﻘـﻪ، 4/5ﺑﺨﺶ ﮔﺮم ﻛﺮدن ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه راه رﻓﺘﻦ ﺑـﻪ ﻣـﺪت 
 دﻗﻴﻘﻪ و 12اﻧﺠﺎم ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﺑﺪﻧﻲ ﻛﺸﺸﻲ و ﺗﻘﻮﻳﺘﻲ ﺑﻪ ﻣﺪت 
 ﻧﻔﺮ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل 51در .   دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻮد 4/5آرام ﺳﺎزي ﺑﻤﺪت 
  .اﻳﻦ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت داده ﻧﺸﺪ
ﻣﺮﺣﻠﻪ ﮔﺮم ﻛﺮدن ﺑﻪ ﻫﻤـﺮاه راه رﻓـﺘﻦ ﺑـﺎ ﻫـﺪف ﺗﻘﻮﻳـﺖ 
ﺎ و ﻧﻴﺰ ﻛﺸﺶ ﻫﻫﺎ و ﻣﺸﺖ ﻋﻀﻼت ﺷﺎﻧﻪ و ﮔﺮم ﻛﺮدن دﺳﺖ 
  .ﻋﻀﻼت ﻧﺎﺣﻴﻪ ﮔﺮدن و ﻛﺸﺶ ﺑﺎزوﻫﺎ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ
ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﺑﺪﻧﻲ ﺑﺎ ﻫﺪف ﻛﺸﺶ ﻋﻀﻼت ﺑﺎز ﻛﻨﻨـﺪه ﺳـﺘﻮن 
 اﺳـﺘﺮچ -ﻓﻘﺮات، ﻛﺸﺶ ﻋـﻀﻼت ﻫﻤـﺴﺘﺮﻳﻨﮓ ﺑـﻪ روش وال 
، ﻛﺸﺶ ﻋﻀﻼت ﻧﺰدﻳـﻚ ﻛﻨﻨـﺪه ران، ﻛـﺸﺶ (hcterts llaW)
ﻋﻀﻼت ﭘﺎراورﺗﺒﺮال ﻛﻤﺮي، ﺗﻘﻮﻳﺖ ﻋﻀﻼت اﻛﺴﺘﺎﻧﺴﻮر ران 
 و ﭘﺎ، ﺗﻘﻮﻳﺖ ﻋﻀﻼت ﻋﺮﺿﻲ ﺷـﻜﻢ در وﺿﻌﻴﺖ ﭼﻬﺎر دﺳﺖ 
در وﺿﻌﻴﺖ ﭼﻬﺎر دﺳﺖ و ﭘﺎ و ﺗﻘﻮﻳﺖ ﻋﻀﻼت ﻣﺎﻳﻞ ﺷـﻜﻤﻲ 
ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ و ﻫﺪف ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت آرام ﺳـﺎزي، آرام ﺳـﺎزي و 
  . ﻫﺎ، زاﻧﻮﻫﺎ و ﭘﺎﻫﺎ ﺑﻮد ﻫﺎ، ﺑﺎزوﻫﺎ، دﺳﺖ ﺷﻠﻲ ﺷﺎﻧﻪ
ﻣﻴ ــﺰان ﺑﻬﺒ ــﻮد درد ﻛﻤــﺮ ﺑ ــﺎ ﺗﻮﺟــﻪ ﺑ ــﻪ دﺳــﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ 
 رتآﻳﺪ ﻛﻪ ﺑـﻪ ﺻـﻮ  ﻣﻮرﻳﺲ ﺑﺪﺳﺖ ﻣﻲ -ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ روﻟﻨﺪ 
( ﻣﻴ ــﺰان ﺑﻬﺒ ــﻮدي درد ﻛﻤ ــﺮ                             =×001)
از اﻃﻼﻋ ــﺎت ﺑﺪﺳ ــﺖ آﻣ ــﺪه ﺑ ــﺎ اﺳ ــﺘﻔﺎده  .ﺷ ــﺪﻣﺤﺎﺳ ــﺒﻪ 
 tset t deriaPﻫﺎي آﻣـﺎري   و آزﻣﻮن 11.v SSPSاﻓﺰار ﻧﺮم
   ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳـﻪ و ﺗﺤﻠﻴـﻞ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ و tset t s’tnedutSو 
  .دار در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ  ﻣﻌﻨﻲ< eulav0/50P
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
، ﻣﻴـﺰان IMB ﺎران دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﺳﻦ، وزن، ﻗـﺪ، ﺑﻴﻤ
ﻣﻴﺰان درد ﻛﻤﺮ در اﺑﺘﺪاي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ و  يﻗﻮس ﻛﻤﺮ 
  (.1ﺷﻤﺎره ﺟﺪول ) دار ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
  
  ﻣﺸﺨﺼﺎت ﺑﻴﻤﺎران دو ﮔﺮوه - 1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 ( ﻧﻔﺮ51)ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل   ( ﻧﻔﺮ51)ﮔﺮوه ﻣﻮرد   ﻣﺸﺨﺼﺎت
( ﺳﺎل)ﺳﻦ 
 ± اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر
  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
  42/6±3/10  52±3/53
  46/36±8/82  76/36 ±7/40 61 ﻫﻔﺘﻪ
  66/31±8/82  96/33±6/29 02 ﻫﻔﺘﻪ
 )gK( وزن
 ± اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر
  76/64±8/02  07/05±6/39 42 ﻫﻔﺘﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
 اﻧﺤـﺮاف )mc(ﻗـﺪ 
  261/96±4/07  261/39±5/22   ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ± ﻣﻌﻴﺎر
 ﻧﺤــــ ــﺮاف اIMB
  52/76±6/79  52/35±2/6 61 ﻫﻔﺘﻪ  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ± ﻣﻌﻴﺎر
 اﻧﺤﺮاف ﻛﻤﺮي ﻗﻮس
  93/36±5/12  04/62±7/01 61 ﻫﻔﺘﻪ   ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ± ﻣﻌﻴﺎر
اﻧﺤـﺮاف  درد ﻛﻤـﺮ 
  72/31±3/60  72/02±3/63 61 ﻫﻔﺘﻪ    ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ± ﻣﻌﻴﺎر
  
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ درد ﻛﻤﺮ در ﮔﺮوه ﻣﻮرد در ﻳﻚ و دو ﻣﺎه ﭘﺲ 
از ﺗﻤﺮﻳﻨـﺎت روﻧـﺪ ﻛﺎﻫـﺸﻲ داﺷـﺘﻪ در ﺣﺎﻟﻴﻜـﻪ در ﮔـﺮوه 
 در ين ﻗـﻮس ﻛﻤـﺮ ﻣﻴﺰا .اﻓﺰاﻳﺶ داﺷﺖ رو ﺑﻪ ﻛﻨﺘﺮل روﻧﺪ 
ﻫﺎي ﺑﺎرداري در ﻫﺮ دو ﮔـﺮوه اﻓـﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓـﺖ ﻛـﻪ ﻃﻲ ﻣﺎه 
ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﻳﻚ ﻧﻜﺘﻪ ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ در ﺑﺎرداري ﻧﺮﻣﺎل اﺳﺖ وﻟـﻲ 
 از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎري واﻳﻦ اﻓﺰاﻳﺶ در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑـﻮد 
  (.2 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول) دار ﻧﺒﻮد ﻣﻌﻨﻲ
  
  ﻫﺎ ﻣﻴﺰان درد ﻛﻤﺮ و ﻗﻮس ﻛﻤﺮي در ﮔﺮوه -2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
eulav P  ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل  ﻣﻮردﮔﺮوه   ﻣﺸﺨﺼﺎت
ﻣﻴـﺰان درد ﻛﻤـﺮ در ﻫﻔﺘـﻪ 
 ــ 72/31±3/60  72/2 ±3/63 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ±اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر61
 02ﻣﻴﺰان درد ﻛﻤﺮ در ﻫﻔﺘﻪ 
 ٭0/20  03±1/72  62/6±3/50   ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ±اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر
 42ﻣﻴﺰان درد ﻛﻤﺮ در ﻫﻔﺘﻪ 
٭0/100 13/39±4/09 62/31±2/14   ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ±اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر
ﻛﻤـﺮ در ﻫﻔﺘـﻪ ﻣﻴﺰان ﻗـﻮس 
 0/87  93/6±5/12 04/62±7/01  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ±اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  61
ﻣﻴﺰان ﻗـﻮس ﻛﻤـﺮ در ﻫﻔﺘـﻪ 
 1  14/5±5/18  14/5±7/74   ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ±اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر 02
ﻣﻴﺰان ﻗـﻮس ﻛﻤـﺮ در ﻫﻔﺘـﻪ 
 0/219  14/9±5/48 24/61±7/61   ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ±اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر 42
  .ﺟﻮد داردداري و ﻫﺎ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ  ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه*
  
 و ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ ﻣﺮﻳﻢ ﻛﺎﺷﺎﻧﻴﺎن    زﻧﺎن ﺣﺎﻣﻠﻪ يﺗﺄﺛﻴﺮ ورزش ﺑﺮ ﻣﻴﺰان ﻛﻤﺮ درد و ﻗﻮس ﻛﻤﺮ 
  34    اﻳﺮانﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ  8831  اﺳﻔﻨﺪ ﻣﺎه  /96ﺷﻤﺎره / ﺎﻧﺰدﻫﻢ ﺷدورة 
 در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﻧﺴﺒﺖ 42 در ﻫﻔﺘﻪ يﻣﻴﺰان ﻗﻮس ﻛﻤﺮ 
 اﺧـﺘﻼف  و  ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﺑـﻮد 61 در ﻫﻔﺘﻪ يﻗﻮس ﻛﻤﺮ ﻣﻴﺰان ﺑﻪ 
داد ﻛـﻪ ﺑﻴـﺎﻧﮕﺮ اﻓـﺰاﻳﺶ ﺗـﺪرﻳﺠﻲ داري را ﻧﺸﺎن ﻣـﻲ  ﻣﻌﻨﻲ
 ﺑﺮاي ﻫﺮ دو <P0/100) در ﻃﻲ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ اﺳﺖ يﻗﻮس ﻛﻤﺮ 
 از 61ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ درد ﻛﻤﺮ در ﮔـﺮوه ﻣـﻮرد در ﻫﻔﺘـﻪ  .(ﮔﺮوه
 اﺧ ــﺘﻼف و ﺑﻴ ــﺸﺘﺮ 42 از ﻫﻔﺘ ــﻪ 02در ﻫﻔﺘ ــﻪ   و02ﻫﻔﺘ ــﻪ 
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ درد ﻛﻤـﺮ در ﮔـﺮوه (. =P0/530)ﺑـﻮد دار  ﻣﻌﻨـﻲ
  ﻛﻤﺘـﺮ 02در ﻫﻔﺘـﻪ   و 02 ﻛﻤﺘﺮ از ﻫﻔﺘﻪ 61ﺷﺎﻫﺪ در ﻫﻔﺘﻪ 
 (.=P0/100 )دار ﺑﻮد  اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲو 42از ﻫﻔﺘﻪ 
اﻓـﺰاﻳﺶ ﺗـﺪرﻳﺠﻲ ﻗـﻮس ﻛـﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻓﻮق ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ 
 ﻲﻐﻴﻴـﺮات ﻓﻴﺰﻳﻮﻟـﻮژﻳﻜ  ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺗو در در ﻃﻲ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ يﻛﻤﺮ
دار زﻣﺎن ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ اﺳﺖ و ورزش ﺑﺮ روي آن ﺗـﺄﺛﻴﺮ ﻣﻌﻨـﻲ 
 ﻣﻴﺰان ﻛﻤـﺮ درد در ﮔـﺮوه ﻣـﻮرد ﻛـﺎﻫﺶ رد درﺣﺎﻟﻴﻜﻪ ﻧﺪا
  .دار ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل دارد ﻣﻌﻨﻲ
 ﻣﻴﺰان درد ﻛﻤـﺮ ﺑﻌـﺪ از ﺗﻔﺎوت)ﻣﻴﺰان ﺑﻬﺒﻮد درد ﻛﻤﺮ 
 ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ در ﮔﺮوه 02در ﻫﻔﺘﻪ ( آن ﺑﺎ ﻗﺒﻞ از ﺎتاﻧﺠﺎم ﺗﻤﺮﻳﻨ 
در ﺣﺎﻟﻴﻜﻪ در ﮔﺮوه ﻣﻮرد اﻳـﻦ .  ﺑﻮد -1/39±0/165 ﻛﻨﺘﺮل
داﺷــﺖ داري  ﺗﻔ ــﺎوت ﻣﻌﻨ ــﻲ و ﺑ ــﻮد 1/64±0/426ﻣﻴ ــﺰان 
درد ﻛﻤـﺮ  ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻣﻴـﺰان ﺑﻬﺒـﻮد 42ﻫﻔﺘﻪ در  (.=P0/100)
 ﻣﻴﺰان درد ﻛﻤﺮ ﻗﺒـﻞ از اﻧﺠـﺎم ﺗﻤﺮﻳﻨـﺎت و ﭘـﺲ از ﺗﻔﺎوت)
 ﺑ ــﻮد در ﺣﺎﻟﻴﻜ ــﻪ در -3/24 ±0/44 ﻛﻨﺘ ــﺮلدر ﮔ ــﺮوه ( آن
 اﺧـﺘﻼف و ﺑـﻮد -1/67 ±0/639 ﻣﻴـﺰان آن ﻣـﻮردﮔـﺮوه 
 (.=P0/100) ي داﺷﺖدار ﻣﻌﻨﻲ
  
  ﺑﺤﺚ
ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ورزﺷﻲ ﺳﺒﺐ ﻛﻢ ﺷـﺪن درد ﻛﻤـﺮ و اﻓـﺰاﻳﺶ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﻧﻴـﺰ  .ﺷﻮد ﻣﻲ ﻛﻤﺘﺮ ﻣﻴﺰان ﻗﻮس ﻛﻤﺮي 
ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ورزﺷﻲ ﺳـﺒﺐ ﻛـﻢ ﺷـﺪن درد ﻛﻤـﺮ در ﺑﻴﻤـﺎران 
ﺣﺎﻣﻠﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﻤﺮ درد ﺷﺪه اﺳﺖ و در ﻋﻴﻦ ﺣـﺎل ﻣﻴـﺰان 
 ﻧﻴﺰ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤـﺎران ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﮔـﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل يﺮﻗﻮس ﻛﻤ 
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺻﺮﻓﺎً درد ﻛﻤـﺮ . اﻓﺰاﻳﺶ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ  ﻛﻤﺘﺮ
 ﺑـﺮ ﺟﺎﻣﻊاي در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﻧﻪ درد ﻟﮕﻨﻲ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ  و
ي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﭘﻴـﺸﮕﻴﺮي و درﻣـﺎن ﻛﻤـﺮ درد و ﻫﺎ شروي رو 
اي ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ  ﻛـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ هدرد ﻟﮕﻨﻲ ﻣﻄـﺮح ﮔﺮدﻳـﺪ 
ﻟﮕـﻦ ﻗﺒـﻞ از ﺑـﺎرداري ﭘﺮداﺧﺘـﻪ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از درد ﻛﻤﺮ ﻳـﺎ 
ﻫـﺎي درﻣـﺎن ﻣﺘﻔـﺎوت ﺑـﺮاي ﺑﺎﺷﺪ وﺟﻮد ﻧﺪارد وﻟﻲ روش 
درد ﻛﻤﺮ اﻳﺠﺎد ﺷـﺪه در ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ وﺟـﻮد دارد ﻛـﻪ ﺷـﺎﻣﻞ 
 ﻃﺐ  و ي ﺧﺎص ﺑﺮاي زﻣﺎن ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ، ﻓﻴﺰﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ ﻫﺎ شورز
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮي ﻧﺸﺎن داده اﻓﺮادي ﻛﻪ (51) .ﺑﺎﺷﺪﺳﻮزﻧﻲ ﻣﻲ 
 از ﻣﻴـﺰان ﺷـﻮﻧﺪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ درد ﻟﮕـﻦ در ﻃـﻲ ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ ﻣـﻲ 
 ﻛﻪ ﻗـﺒﻼً ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ  در ﺣﺎﻟﻴﻜﻪ ﻛﺎﻫﻨﺪﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ورزﺷﻲ ﺧﻮد ﻣﻲ 
آﻣﻮزش داده ﺷﻮد ﻛـﻪ ﺑﻪ اﻳﺸﺎن اﻧﺪ و ﺑﺎﻳﺪ ورزﺷﻲ داﺷﺘﻪ 
ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ورزﺷﻲ ﻛﻨﺘﺮل ﺷﺪه ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ درد ﻛﻤـﺮ را ﻛـﺎﻫﺶ 
  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮي ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ درد ﻟﮕـﻦ در (61 ).دﻫﺪ
ه ﻓﻘـﻂ  در ﻳـﻚ ﮔـﺮو .ﺳﻪ ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 
ﻛﻤﺮﺑﻨﺪ ﻏﻴﺮاﻻﺳﺘﻴﻚ ﺳﺎﻛﺮواﻳﻠﻴﺎك اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ و در ﮔﺮوه 
دوم ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ورزش در ﺧﺎﻧﻪ و در ﮔـﺮوه ﺳـﻮم ورزش در 
 lausiV )SAV(ﻣﻴـﺰان درد ﺑـﺮ اﺳـﺎس  .ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ داده ﺷـﺪ 
در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺗﻔـﺎوﺗﻲ . ﺳﻨﺠﺶ ﮔﺮدﻳﺪ  elacs eugolana
در ﻣﻴﺰان ﺑﻬﺒﻮد درد در ﺳﻪ ﮔﺮوه در ﺣﻴﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ و ﻧﻴـﺰ 
در ﻫـﺮ ﺳـﻪ ﮔـﺮوه درد . ﻣﻠﮕﻲ وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺖﭘـﺲ از ﺣـﺎ
ﻛـﺎﻫﺶ داﺷـﺖ و ورزش در ﺧﺎﻧـﻪ ﻳـﺎ ﻛﻠﻴﻨﻴـﻚ ﻣﺰﻳﺘـﻲ ﺑـﺮ 
ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ آن ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﻣﺘﻔـﺎوت  (71)ﻛﻤﺮﺑﻨﺪ ﻧﺪاﺷﺖ 
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ درد ﻟﮕـﻦ ﻣـﻮرد . اﺳﺖ
اﻧـﺪ و درد ﻛﻤـﺮ ﻣـﻮرد ارزﻳـﺎﺑﻲ واﻗـﻊ ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ 
ﻮدن ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺑـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ و ﺷﺎﻳﺪ ﻋﻠﺖ ﻣﺘﻔﺎوت ﺑ ـ
  .ﺣﺎﺿﺮ اﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺑﺎﺷﺪ
اي ﻛﻪ ﺑـﻪ ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ورزش در آب و ورزش در  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺧﺸﻜﻲ ﺑﺮ روي درد ﻛﻤﺮ در زﻧﺎن ﺣﺎﻣﻠـﻪ ﭘﺮداﺧﺘـﻪ اﺳـﺖ 
دارد ﻛﻪ ورزش آﺋﺮوﺑﻴﻚ در آب ﺑـﻴﺶ از ورزش  ﺑﻴﺎن ﻣﻲ 
دﻫـﺪ و در ﺧﺸﻜﻲ درد ﻛﻤﺮ را در زﻧﺎن ﺣﺎﻣﻠﻪ ﻛـﺎﻫﺶ ﻣـﻲ 
ﺎن ﺑـﺮاي زﻧـﺎن ورزش در آب را ﺑﻌﻨـﻮان ﻳـﻚ روش درﻣـ
دﻫـﺪ و ﻣﻌﺘﻘـﺪ اﺳـﺖ ﺣﺎﻣﻠﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﻤﺮ درد ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣـﻲ 
ارزش ورزش در ﺧﺸﻜﻲ زﻳﺮ ﺳﺌﻮال اﺳﺖ و ﺑﺎﻳـﺪ ﺑﻴـﺸﺘﺮ 
 ﻛﻪ ﻧﺘﻴﺠﻪ آن ﻧﻴﺰ از اﻳﻦ ﻧﻈﺮ ﺑﺎ (81)درﺑﺎره آن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﺮدد 
  ﺷﻮد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ ﻧﺪارد و
  
 ﺮﻤﻛ سﻮﻗ و درد ﺮﻤﻛ ناﺰﻴﻣ ﺮﺑ شزرو ﺮﻴﺛﺄﺗي ﻪﻠﻣﺎﺣ نﺎﻧز   د نﺎﻴﻧﺎﺷﺎﻛ ﻢﻳﺮﻣ ﺮﺘﻛنارﺎﻜﻤﻫ و 
44    ناﺮﻳا ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﻪﻠﺠﻣ   ةرودﺷ ﻢﻫدﺰﻧﺎ / هرﺎﻤﺷ69/ هﺎﻣ ﺪﻨﻔﺳا  1388  
 دﺮﻴﮔ ترﻮﺻ درﻮﻣ ﻦﻳا رد يﺮﮕﻳد . ﻪـﻌﻟﺎﻄﻣ رديا ﺮـﺑ ﻪـﻛ 
 هﺮﻛ نﺎﻧز يور يا ﻪﻣﺎﻧﺮﺑ ﻪﺘﻓﺮﮔ ترﻮﺻ درد ﺶﻫﺎـﻛ يﺎـﻫ
 ﻪـﻠﻣﺎﺣ نﺎـﻧز رد ار ﺮﻤﻛ درد ﻪﺘﺴﻧاﻮﺗ ﻲﮕﻠﻣﺎﺣ ﻲﻃ رد ﺮﻤﻛ
 ﺖﻳدوﺪﺤﻣ يور ﺮﺑ ﻲﻟو ﺪﻫد ﺶﻫﺎﻛ يﺮﻴﺛﺄﺗ نﺎﻧآ ﻲﻠﻤﻋ يﺎﻫ
 ﺖﺳا ﻪﺘﺷاﺪﻧ .)19( مﺎﺠﻧا مﺪﻋ ﺮﺿﺎﺣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﺖﻳدوﺪﺤﻣ ﺎﻬﻨﺗ 
شزرو  ًﻼﻣﺎﻛ ترﻮﺻ ﻪﺑ ﺎﻫ هدﻮﺑ نارﺎﻤﻴﺑ ﻂﺳﻮﺗ دراﺪﻧﺎﺘﺳا 
ددﺮﮔ فﺮﻃﺮﺑ ﺪﻳدﺮﮔ ﻲﻌﺳ نﺎﻜﻣا ﺪﺣ ﺎﺗ ﻪﻛ ﺖﺳا .  
  
ﻪﺠﻴﺘﻧ يﺮﻴﮔ  
 ﻲﻣ ﻲﺷزرو تﺎﻨﻳﺮﻤﺗ مﺎﺠﻧا ياﺮـﺑ ﻲﺒـﺳﺎﻨﻣ شور ﺪﻧاﻮﺗ  
  
 ﺮـﻤﻛ سﻮـﻗ تﺪـﺷ ﺶﻫﺎـﻛ و درد ﺮـﻤﻛ ﺶﻫﺎﻛي نﺎـﻧز رد 
 ﺪﺷﺎﺑ ﻪﻠﻣﺎﺣ.  ﻪـﻛ ﺎـﺠﻧآ زا و ﺾﻴﻘﻧ وﺪﺿ ﺞﻳﺎﺘﻧ ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ
 ًﺎﻓﺮـﺻ ﻪـﻛ دﻮﺟﻮﻣ تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ ﺮـﻤﻛ سﻮـﻗ و ﺮـﻤﻛ درد ي ار 
ﺪﻨـﺷﺎﺑ هدﺮـﻛ ﻲﺑﺎـﻳزراﺪﻨﺘﺴـﻫ ﻢـﻛ  ، تﺎـﻌﻟﺎﻄﻣ ﺖـﺳا مزﻻ
 ترﻮـﺻ ﺮـﻤﻛ درد يور ﺮﺑ شزرو ﺮﺛا درﻮﻣ رد يﺮﺘﺸﻴﺑ
 درد زا ﻂـﻘﻓ ﻪـﻛ ﺪـﻧﺮﻴﮔ راﺮـﻗ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ رد ﻲﻧارﺎﻤﻴﺑ و دﺮﻴﮔ
 شزرو و ﺪﻨـﺷﺎﺑ ﻲﻛﺎﺷ ﻦﮕﻟ درد ﻪﻧ و ﺮﻤﻛ ﺺﺨﺸـﻣ يﺎـﻫ
 ناﻮـﺘﺑ ﺪﻳﺎـﺷ ﺎﺗ ﺪﻧﻮﺷ ﻪﺴﻳﺎﻘﻣ درﻮﻣ ﻦﻳا رد ﺮﮕﻳﺪﻜﻳ ﺎﺑ ﺰﻴﻧ
ﻪﻳﺮﻈﻧ ﻪﺑ ﺖﻓﺎﻳ ﺖﺳد ﺪﺣاو يا.  
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Background & Aim: Low back pain and lordosis are among the most frequent complaints of 
pregnancy, and one of the methods to reduce them is physical exercise. The purpose of the present study 
is to evaluate the effect of exercise on low back pain severity and lordosis in pregnant women. 
Patients and Method: A randomized clinical trial was performed on 30 pregnant women with a 
gestational age of 16 weeks who had low back pain.The patients were randomly assigned into  two 
groups. In the case group (n=15) exercise and in the control group (n=15) nothing was done. To find the 
severity of back pain, the pregnant women were asked to fill in Roland-Morris questionnaire once  at the 
beginning of the study and again in the 20th and 24th weeks of pregnancy. Lordosis was measured by a 
flexible ruler at the beginning of the study and again in the 20th and 24th weeks of pregnancy. Statistical 
analysis was performed using SPSS v.11. Paired t-test and  Students' t-test were used to  compare the 
results. P value less than 0.05 was considered significant. 
Results: In comparison with the control group, the case group showed a significant reduction in the 
severity of back pain 2 months after intervention (26.13± 2.41 VS 31.93 ±4.9, P=0.001), and the 
reduction in the intensity of back pain 2 months after intervention was less in the control group than the 
case group (-3.42± 0.44 VS 17.76± 0.936, P= 0.001). In both groups, lordosis was significantly 
increased (40.26± 7.1 VS 42.6±7.16, P=0.001 in the case group, and 39.63±5.21 VS 41.9±5.84, 
P=0.001 in the control group), but the rate of increase was higher in the control group.  
Conclusion: Exercise may be a good method to reduce low back pain and lordosis in pregnant 
women. 
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